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Akut Karin Agrnsi ile Gocuk Acilde IzZlenen Olgularin Ayirici
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The Importance of the History and Laboratory Tests in the Differential
Diagnosis of Acute Abdominal Pain Cases in the Pediatric Emergency
Department
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OZET

Amag: Uc giinden kisa slren akut karin agrisi nedeniyle cocuk acilde gézleme alinan olgularin sonug tanilarinin belirlen-
mesi, ayirici tanida cerrahi karin olgularini ngdérmede kullanilabilecek sikayet-tetkiklerin saptanmasi.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2012 ile Aralik 2013 tarihleri arasindaki iki yilik ddénemde, Cocuk acil polikliniginde akut
karin agns! tanisi ile gdzleme alinan, yaslar 2 ile 18 yil arasinda olan 250 olgu ¢alismaya alindi. Olgular ¢ikis tanilarina gére
dahili ve cerrahi nedenler olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grubun demografik dzellikleri, sikayet, muayene ve laboratuvar
bulgular karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin % 80’ninde dahili nedenlere bagl akut karin agrisi, % 20 olguda cerrahi karin saptandi. Bu iki grup,
ek bulgular acisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,100). Cerrahi karin olgula-
rinda yas ve lokosit sayl ortancasi, 16kositozu olan olgu sayisi daha ytksek saptandi (p<0,05).

Sonug: Akut karin agrisi ile acil serviste gézleme alinan gocuklarin dnemli bir kismi cerrahi karin tanisi aimaktadir. Ergen
yaslarda ve I6kosit sayisi yuksek olan olgularda cerrahi karin olma riski agisindan daha dikkatli degerlendiriime yapilmasi
gerektigi dustincesindeyiz.

Anahtar Sézciikler: Akut, Akut apandisit, Cocuk, Karin agrisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the final diagnosis of acute abdomen and verify the predictive
physical examination findings in the differential diagnosis of short-term (< 3 days) acute abdominal pain in patients seen
in the pediatric emergency department.

Material and Methods: A total of 250 patients aged between 2 and 18 years seen in the pediatric emergency
department with acute abdominal pain from January 2012 to December 2013 were included in the study. The cases
were divided into two groups according to medical or surgical causes of acute abdominal pain. The demographic data,
symptoms, physical examination findings, laboratory values, consultation results and final diagnoses of the two groups
were evaluated.

Results: Acute abdomen was due to medical in 80% and surgical causes in 20% of the patients. There was no
statistical difference between these groups regarding additional findings (p=0.100). The median age, leukocyte count,
and number of cases with leukocytosis were higher in the surgical abdomen group (p< 0.05).

Conclusion: A significant number of patients observed in the pediatric emergency department with acute abdominal pain
have surgical abdomen. We believe that careful evaluation to detect surgical abdomen is essential for adolescent patients
and also for patients that have high leukocyte counts.
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GIiRiS

Cocuklarda sik gérulen yakinmalardan biri olan akut karin agrisi,
acil servislere 6Gnemli bir basvuru nedenidir (1).

Karin agrilar, agrinin lokalizasyonu, eslik eden semptomlar ve
altta yatan nedenler acisindan iyi incelenmelidir. Cocuklardan
agrinin lokalizasyonu ve niteligi hakkinda bilgi almak oldukga
zordur. Bu nedenle olgularnn dikkatli fizik muayene ve klinik
g6zlemleri gerekir. Dogru taniya gidebilmek icin klinik, laboratuvar
ve radyolojik yontemlerin dogru sekilde degerlendiriimesi
tedavinin tibbi ya da cerrahi olarak yonlendirimesinde blyUk
onem tasir (1, 2).

Karin agrilarinin ¢cogunda altta yatan nedenler iyi klinik seyirli
olmasina ragmen, oncelikli olarak akut batin tablosunun
dislanmasi hayati 6nem tasir. Karin agrisi yakinmasinin %5’inde
cerrahi tedavi gerekli iken akut karnn agrsi ile hastaneye
basvuran c¢ocuklarin yaklagsik olarak Ugcte birinde cerrahi
tedavi gereklidir. Karnn agrsi olan cocuklarda cerrahi tedavi
gerektirecek bir hastaliktan kuskulanildiginda bir gocuk cerrahisi
uzmanina danigsiimasl, gelisebilecek 6lum ve hastalik stresini
oldukga azaltacaktir. CUnkU gcocuklarda cerrahi tedavi gerektiren
durumlarin tanimlanmasi, yetiskinlere oranla ¢ok daha zor ve
deneyim gerektirmektedir (1).

Bu calismanin amaci, karin agnisi sikayeti ile gocuk acil
poliklinigine basvurup akut karin agrisi tanisi ile gdzleme alinan
olgularin etiyolojik nedenlerin belirlenmesi, olgularin  sonug
tanilarinin saptanmasi ve cerrahi karin olan olgulari &ngérmede
kullanilabilecek sikayet-tetkiklerin saptanarak klinisyenlere veri
olarak sunulmasidir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2012 ve Aralk 2013 tarihleri arasinda, Cocuk Acil
Poliklinigine karin agrisi sikayeti ile basvuran, akut karin agrisi
tanisi alan ve gbézleme alinan, yaslan 2 ile 18 yil arasinda 250
cocuk, geriye donuk olarak ¢alismaya alind..

Akut karin agrisi nedeniyle bagvuran ¢ocuklardan genel durumu
ve agizdan alimi iyi olmayan, siddetli agrisi olan, ilk muayenesin-
de etiyolojik tani konamayan ve ilk muayenesinde defans -has-
sasiyeti olanlar Acil Cocuk Servisinde gbzleme alindl.

Acil Unitesinin gdzlem formlari geriye dontk olarak degerlendi-
rildi. Olgularla ilgili kayitlar standart bir form araciligi ile tutuldu.
Formda olgunun adi-soyadl, yasl, cinsiyeti, karin agrisina eglik
eden ates, bulant, kusma, dksurik, dékuntu, agrili idrar yapma
gibi yakinmalari, fizik muayene ve laboratuvar bulgulari [hemog-
ram, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH),
tam idrar tetkiki (TIT)] ve batin ultrasonografisi (US), konstiltas-
yon sonuglari ve sonug tanilan kaydedildi.

Olgularin beyaz kire sayisi yas gruplarina gére degerlendirildi;
normal sinir araliginin Usttindeki degerler I6kositoz olarak kabul
edildi (3).
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Olgular cikis tanilarina gére dahili ve cerrahi nedenler olarak
iki gruba ayrildi. Bu iki grup yas, cins, ek sikayet olmasi ve
laboratuvar bulgular acisindan karsilastirild.

Batin US’de invaginasyon saptanan olgularin Cocuk cerrahi
konstltasyon ve izlemlerinde invaginasyon dislandigi igin bu
olgu grubu dahili nedenler arasinda degerlendirildi.

Karin agrisi ve dizuri sikayeti ile bagvuran, idrar kiltirinde 104
koloni/ml tek tip bakteri Gremesi veya sikayeti olmayan olgularda
105 koloni/ml tek tip bakteri Uremesi idrar yolu infeksiyonu
olarak kabul edildi (4).

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences
version 15.0) programi kullanildi. Strekli sayisal degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov
testiyle arastinldi. Dagilimlan normal olmadigi i¢in tanimlayici
istatistikler ortanca (en klgUk-en bulyUk) seklinde verildi. Gruplar
arasinda ortanca degerler yontnden farkin dnemliligi ise Mann
Whitney U testi ile arastinldi. Kategorik degiskenlerde tanimlayici
istatistikler olgu sayisi ve ‘%’ biciminde g&sterildi. Kategorik
degiskenler Ki-Kare testiyle degerlendirildi; p<0.05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Akut karin agrsi sikayeti ile calismaya alinan 250 olgunun %
54.8’i (137 olgu) kizdi. Olgularin yaslar 2 -18 yil arasinda olup,
yas ortancasi 11 yildi.

Olgularin % 52.4’Gnde (n=131) ek sikayet bulunmaktaydi. En
sik gorilen ek sikayet kusma (% 36.8) olarak saptandi (Tablo ).

Calismaya alinan olgularin hepsinden tam kan sayimi, CRP
ve ESH bakildi; bunlann % 44.0’Gnde (n=110) I6kositoz, %
65.6’sinda (n=164) CRP ve % 15.2’sinde (n=38) ESH yiksekKiIigi
saptand..

Calismaya katilan olgularin % 78.8’inde (n=197) idrar tahlili
yapildi. idrar tahlili yapilan olgularin % 24.3’Gnde (n=48, tim
olgularin % 19.2) IYE tespit edildi. idrar yolu enfeksiyonu tespit
edilen olgularin % 66’sI kiz (n=32)’dI.

Batin ultrasonografisi olgularin % 93.6’sina (n=234) yapildi;
bu olgularin % 53.8’inde (n=126) patolojik bulgu tespit edildi
(44 olguda akut apandisit, 36 olguda batinda serbest sivi, 24
olguda invaginasyon, 9 olguda over kisti, 13 olguda idrar yolu
enfeksiyonu bulgulari).

Cocuk cerrahisi konsultasyonu 172 olguya (% 68.8) yapildi;
bu olgularin % 71’inde (n=122) cerrahi nedenler disunulmedi.
Batin US ile akut apandisit tanisi konulan 44 olgunun 32’sinde
(% 72.7), batin US’nu normal olan 85 olgunun 7’sinde (%
8.2), serbest mayi saptanan 36 olgunun 7’sinde (% 19.4),
invaginasyon saptanan 24 olgunun 4’dnde (% 16.6) izlem ve
cocuk cerrahisi konsultasyonu sonucu kesin tani olarak akut
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apandisit tanisi kondu. Akut apandisit tanisi alan olgularin
hepsine cerrahi girisim uygulandi. Sonug olarak, akut karin agrisi
tanisi alan 250 olgudan 50’sinde (% 20) cerrahi karin saptand..

Batin US ile invaginasyon saptanan 24 olgunun % 83.4’l (n=20)
cocuk cerrahisi tarafindan degerlendirildiginde invaginasyon
dUsUnulmedi ve izlemde tekrarlanan batin US normal olarak
saptandi. Bu olgular dahili nedenler icinde degerlendirildi.

Akut karin agrisi tanisi ile gbzleme alinan olgulara yapilan tetkik
ve laboratuar bulgulari sonucuna gére en sik saptanan neden
akut gastroenterit olarak bulundu (Tablo II).

Akut karin agrisi sikayeti ile basvuran ve sonug tanisi olarak dahili
nedenler saptanan olgularin yas ortancasi 10 yil (2-18), cerrahi
karin olgulannin ise 13 yil (1-17) olarak bulundu; bu istatistiksel
olarak anlaml saptandi (p=0,033) (Tablo IlI).

Tablo I: Karin agrisina eslik eden semptomlar.
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Dahili ve cerrahi nedenler, karin agrisi yaninda bulunan ek
sikayet olup olmamasi agisindan degerlendirildiginde iki grup
arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p=0,100).

Cerrahi karin tanisi konan ve idrar tahlili bakilan 35 olgunun
hepsinde TIT normal olarak saptandi; bu oran dahili nedene
bagl karin agrisi olanlardan istatistiksel olarak farkli bulundu
(p=0,003).

TARTISMA

Calismamizda, akut karin agrisi nedeniyle basvuran olgulardan
ergen yasta olanlar, I6kosit sayisi yUksek olanlar ve idrar
bulgusu olmayan olgularda cerrahi karin olma riski daha yUksek
saptandi.

Tablo II: Olgularin karin agrisi nedenleri.

Semptomlar n (%) Nedenler n (%)
Ek semptom yok 119 (47.6) Akut gastroenterit 62 (24.8)
Kusma 92 (36.8) Akut apandisit 50 (20.0)
Bulanti 9 (3.6) Nedeni belirlenemeyen 45 (18.0)
Diziiri 6 (2.4) idrar yolu enfeksiyonu 48 (19.2)
Sol yan agrisi 6 (2.4) Mezenter lenfadenit 19 (7.6)
Ates 5 (2.0 FMF/HSV 15 (6.0)
Karinda kramp 5(2.0) Over kisti 9 (3.6)
Dokiintii 3(1.2) Meteorizm 2 (0.8)
Kanli idrar yapma 2(0.8) FMF: Ailevi akdeniz atesi, HSV: Henoch schonein vasklliti.
Kabizlik 2 (0.8)

Oksiiriik 1(0.4)

Tablo IlI: Akut karin agrisi nedenlerinin ozelliklerinin karsilastinimasi.

Dahili nedenler

Cerrahi karin

(n=200) (n=50) P

Yas (yil) 10 13

Ortanca (min-max) (2-18) (1-17) 0.033
Cins (kiz) [n(%)]* 110 (65.0) 27 (54.0) 0.899
Ek bulgu olanlar (+)[n(%)]* 110 (65.0) 21 (42.0) 0.100
Lékosit sayisi (/mm3) 11.700 14.000 0.006

Ortanca (min-max) (3.200-32.000) (3.700-29.900) '
Lékositoz [n(%)]* 80 (40) 30 (60) 0.017
CRP (mg/dl) 0.4 0.4 0.779

Ortanca (min-max) (0.13-20.1) (0.3-24) '
Yiksek CRP [n(%)1* 130 (65.0) 34 (68.0) 0.742
ESH (mm/saatl) 7.5 8 0.994

Ortanca (min-max) (2-105) (1-81)
Yiiksek ESH [n(%)]* 28 (14.0) 10 (20.0) 0.291
Normal idrar tahlili (n=197) [n(%)]* 129 (79.6) 35 (100.0) 0.0083

*1 SUtun ylzdesi.
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Cocukluk yas grubunda, karin agrisi sikayeti hastaneye en sik
basvuru nedenlerinden biridir. Karin agrisinin ¢esitli tdrlerinin ve
etiyolojilerinin iyi anlagiimasi, tedavinin tibbi veya cerrahi olarak
yonlendiriimesinde énemlidir. ilk yaklagimda «akut karin» ekarte
edilmeli, gereksiz tetkiklerle hekim ve olgu igin ¢ok degerli olan
zaman kaybediimemelidir. Cocuklardaki karin agrilari, olgunun
yasl, cinsiyeti, agriya eslik eden semptomlar, fizik muayene
bulgular ve gerekli laboratuvar ve radyolojik tetkikler ile birlikte
degerlendirilmelidir (1).

Calismamizda da en sik karin agrisi nedeni, akut gastroenterit
(% 24.8) olarak saptandi. Bu calismanin yapildidr bodlgede,
2001-2002 vyillarinda poliklinikte yapilan calismada da akut
gastroenteriten sik gdrulen karin agrisinedeniolarak bulunmustur
(5). Yapilan diger calismalarda da ¢ocuklarda akut karin agrisinin
en sik nedeni akut gastroenterit olarak bildiriimektedir (6-10).
istanbul’dan yapilan bir calismada ise ayni grup olgularda, en
sik tani olarak Ust solunum yolu enfeksiyonu saptanirken, ikinci
siklikta akut gastroenterit bildiriimistir (11). Sosyoekonomik
durumlar iyi olmayan aileler gevresel-kigisel hilyen ve yasam
olanaklar saglayamadiklari i¢in, bu tip infeksiyonlar ile daha sik
karsllasmaktadirlar (8).

Mason (6) tarafindan yapilan calismada, tUm yas gruplarinda
akut karin agrisinin en sik nedeni, Ulkemizdeki verilere benzer
sekilde, akut gastroenterit olarak saptanmigtir. 2003 ve 2011
yillarinda yapilmis iki ¢alismada, < 5 yas grubunda en sik
neden olarak akut gastroenterit, diger yas gruplarinda ise akut
apandisit bildirilmistir (7,12).

Cocukluk déneminde idrar yolu enfeksiyon (IYE) sikiigi, kizlarda
% 1-3, erkeklerde % 1’dir ve bu ¢ocuklar siklikla karin agdrisi
ile basvurmaktadirlar (4,13). Genellikle akut karin agrisi olan
cocuklarda yapilan calismalarda IYE siklig, calismamiza benzer
sekilde ilk siralarda yer almaktadir (5,8,9,11). Besli ve ark.
nin (10), Scholer ve ark.nin (14) calismasinda ise akut karin
agrisi olan olgularda IYE daha az siklikta bildiriimektedir. Bu iki
calismada, en sik akut karin agrisi nedenleri arasinda solunum
yollari hastaliklan yer almaktadir; bu nedenle IYE sikiigi daha
dUsUk olarak saptanmistir. Bizim calismamiz, acil serviste
g6zleme alinan olgularda yapildigi icin solunum yolu hastaliklar
daha az siklikta saptanmigtir.

Cocukluk yas grubundaki olgularda, karin agrisina degisik de-
recelerde eslik eden semptomlar mevcuttur (2). Calismamizda,
olgularin %52.4’tnde karin agnsi yaninda diger semptomlar
da bulunuyordu. Karin agrisina eslik eden semptomlar degisik
calismalarda %57.6-87.2 sikliklarinda bildirimektedir (5,8-10).
CGalismamizda en sik gérilen semptom olarak kusma (%36.8)
tespit edildi. Calismalarda en sik ek semptom olarak kusma bil-
diren yayinlar yaninda (5,9-11) ishal bildiren yayinda mevcuttur
(8). Bunun nedeninin, calismanin sadece gdzleme alinan olgu-
larda yapiimis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi disunuldu.
Olgularin takiplerinde kusmaya ishalin eslik edip etmedigi, bu ol-
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gularin yine poliklinik bagvurusu yapip yapmadigi galismamizda
degerlendiriimedi. Scholer ve ark.nin (14) yaptiklan ¢alismada,
en sk gortlen semptomlar ates (% 65) ve kusma (% 42) ola-
rak bildirilmistir. Bu ¢alismada en sik saptanan semptomun ates
olmasinin nedeni, karin agrisi sebebi olarak ylksek oranda Ust
solunum yolu enfeksiyonu ve akut farenjit saptanmasidir.

Akut karin agrisi tanisinda en ¢ok basvurulan laboratuvar tetkiki
tam kan sayimi olup 6zellikle degerlendirilen parametresi [6kosit
sayisidir; baslica akut batin, enfeksiyon gibi hastaliklarda arttig
saptanabilir (15). Calismamizda cerrahi karin olgularinda, dahili
nedenlere bagl akut karin agrisi olan olgulara gdre I6kosit
sayisi ve lokositozu olan olgu orani daha ytksek saptandi.
Arica ve ark. (9) ¢alismasinda da cerrahi patoloji olan olgularin
% 72.7'sinde, dahili sorunlart olanlarin % 38’inde |6kositoz
saptandigl  bildirilmistir. Boston’da yapilan bir calismada
cocukluk yas grubunda (4-11.9 yil) apandisit tanisi icin yiksek
beyaz kire sayisi hem duyarl hem de 6zgul ( duyarliik = % 71,
6zgullik = % 72 ) olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada normal
veya dusuk I6kosit sayimi icin negatif prediktif degeri (NPD = %
95.6) yuksek bulunmustur. Sonug olarak, 1-19 yas ¢cocuklarda
(6zellikle dort yas Ustll) yUksek beyaz kire sayisi ile apandisit
tanisi arasinda guglu iliski oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica yazarlar
yuksek I6kosit sayisi ile sola kayma beraber degerlendirildiginde
6zgulllk % 94’e kadar yukseldigini belirtmislerdir (15).

Olgularin dnemli bir bélimadnde, olasi cerrahi durumlar nedeniyle
cocuk cerrahisi konsultasyonuna ve bunlarinda bir kisminda acil
cerrahi girisime gerek duyulmaktadir (16). Calismamizda, akut
karin agrisi nedeniyle gdzleme alinan olgulariniginde cerrahi karin
saptananlarin orani %20 olarak bulundu. Scholer ve ark. (14)
ise, akut karin agrill cocuklarda acil cerrahi girisim gerektirenlerin
oranini %1 olarak bildirmislerdir. Tekgtndiz ve ark.nin (11)
calismasinda, acil gocuk servisine basvuran akut karin agrisi
olan olgularin %11,9’unda cerrahi patoloji saptanmistir. Akova
ve ark.nin (8) c¢alismasinda da acil cerrahi nedenler %6.2
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda cerrahi karin olgularin oraninin
yUksek olmasinin nedeni, gocuk acile basvurup gdzleme alinan
olgular olmasi nedeniyle olabilecegi dusunuldu.

Sonug olarak, akut karin agrisi cocuklarda genellikle basta akut
gastroenterit olmak Uzere dahili nedenlere bagl olarak ortaya
¢lkan, fakat basta akut apandisit olmak Uzere cerrahi karin sik
gorulen ve ayirt edilmesi gereken acil bir durumdur. Tani icin
genellikle aynntil anamnez, fizik muayene yaninda laboratuvar
ve radyolojik tetkiklere basvurmak gerekmektedir. Akut karin
agrisi nedeniyle basvuran olgular arasinda 6zellikle ergen yasta
olanlar ve I6kosit sayisi yUksek olan olgular cerrahi karin olma
riski agisindan daha dikkatli degerlendirilmelidir.

Olgularin yakin takip amaciyla goézlem altna alnmasi ve
olgularin sik olarak degerlendirimesi yanlis tani aima ya da
tanida gecikmelerin dnlenmesi acisindan dnemli olabilecegini
dUstnmekteyiz.
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